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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 

 ساوه شهرستان در شاهد گروه و DIC به کننده مراجعه افراد در آن پیامدهای و پرخطر رفتارهای مقایسه

 بهداشت عمومی گـروه :                                            دکتر بهرام آرمون  مدیر اجرایی طرح 

 ماه 21مدت اجرا :                                              شهرستان ساوه محیط پژوهش :   

 برای های کاهش آسیب و برنامه توزیع و تعویض سرنگ و سرسوزن از جمله برنامه موفقی اقدامات ،2831سال  ابتدای از

 گروه این در گیریهمه رشد کاهش به منجر که شد اعمال مواد تزریقی کنندگانمصرف در  2HIV گیریهمه کنترل

 است مواد تزریقی مصرف درایران گیریهمه گسترش عامل ترینعمده زهنوین برنامه، . علیرغم اجرای اگردید جمعیتی

در مصرف کنندگان تزریقی مواد  HIVباشد.تعیین اثربخشی روشهای پیشگیری از وتزریق با سرنگ مشترک نسبتا شایع می

تعیین  منظوربهدهد. این مطالعه یگیران قرار ماطلاعات مناسبی را برای اولویت بندی خدمات پیشگیری در اختیار تصمیم

با کنندگان تزریقی مواد با استفاده از مدلسازی طراحی خواهد شد.اثربخشی برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن در مصرف

 استگذارانیبه س یاطلاعات مناسب تواندیم نهیزم نیطرح در ا نیدرحال اجرا، ا یبرنامه ها یابیو ارز یبررس تیتوجه به اهم

 بدهد.

در  1پیمایشیباشد که برای بدست آوردن پارامترهای مدل، مطالعه مطالعه از نوع ارزشیابی برنامه با استفاده از مدلسازی می

 در( مواد تزریقی کنندگانمصرف)کنندمی تزریق را مواد که کسانی مطالعه، این در انجام خواهد شد. 83شهر ساوه در سال 

های مورد مطالعه از مراکز کاهش آسیب و از طریق نمونه .خواهند شد نظرگرفته در هدف جامعه عنوان به ساوه شهر

برفی در سطح شهر انجام خواهد شد. اطلاعات و پارامترهای مورد نیاز برای مدلسازی از طریق پرسشنامه گیری گلولهنمونه

در گروه از  HIVا استفاده از مدلسازی استاتیک بروز سالانه آوری خواهد شد. سپس باستاندارد و آزمایشهای ژنتیکی جمع

افراد) تحت پوشش بودند و کسانی که تحت پوشش نبودند( برآورد خواهد شد. در نهایت اختلاف بروز در دو گروه بعنوان 

انجام خواهد  Ersatzافزار و نرم 22نسخه  STATAاثربخشی در نظر گرفته خواهند شد. کلیه آنالیزهای از طریق نرم افزار 

شد.

                                                           

deficency Virus-Human Immuno1  

2 Suevey  
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60.000.000

164.000.000

224.000.000

 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح  -قسمت سوم

 از ايشان بطورجداگانه اين قسمت را تكميل نمايند.  توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يكنفر باشد لازم است هركدام

 دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی ساوه edcمدیر 

 2881 ایران دانشکده علوم پزشکی ساوه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت استادیار
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 مربوط به طرح پژوهشياطلاعات  –قسمت چهارم 

ساوه شهرستان در شاهد گروه و DIC به کننده مراجعه افراد در آن پیامدهای و پرخطر رفتارهای مقایسه

Cost-Effectiveness of Needle and Syringe Exchange for HIV incidence in Saveh Province

 و ضرورت اجراي طرح : بيان مسئله 

را  مخدرمواد  سال در دنیا، 14-24میلیون نفر از افراد 814-211حدود  1121دهدکه در سالوردهای مختلف نشان میآبر

مواد افیونی گزارش و حشیش شایعترین مواد مصرفی در بین این افراد  اند کهمصرف کردهبار درسال گذشته  حداقل یک

هزار  238، در دنیا 1121در سال  گزارشاتاین طبق  ر مردان سه برابر زنان است. همچنیناین میزان مصرف د. شده است

،مصرف تزریقی راز میان اشکال مختلف مصرف مواد مخد .[2] است یدهمرگ مرتبط با مصرف مواد مخدر گزارش گرد

سازمان جهانی و UNAIDS8مشترک  براساس گزارشات. [1] ودشای محسوب میمواد مخدر یک مشکل جهانی و منطقه

مارهای آ (.سال 14 -25درصد در جمعیت 17/1وعشی)زریقی در دنیا وجود دارد میلیون نفر مصرف کننده ت 7/21بهداشت،

دهد این مشکل بیشتر در کشورهای اروپای شرقی و جنوب شرقی گزارش شده کشورهای مختلف نشان می بیان شده از

در ایران استفاده از مواد مخدر به  .[2] می باشد سایر مناطق جهانبرابر بیشتر از  5ن در این مناطق آاست بطوریکه میزان 

. ایران بدلیل مرز نزدیک و طولانی با افغانستان از نظر استفاده از گرددمحسوب میجدید  نسبتا روش تزریق یک پدیده

گرایش به مواد مخدر هروئین ،هاموادمخدر سابقه طولانی دارد ولی با افزایش در دسترس بودن هروئین و نوسان در قیمت

کاهش سن  رانیدر ا .[4, 8]فته است که خود منجر به افزایش گرایش به مواد مخدر تزریقی در ایران شده استافزایش یا

، کشور بدل کرده است یاجتماع بیمهم آس یرا به حوزه ها ادیمواد معضل اعت قیمصرف تزر وعیشروع مواد مخدر و ش

شکل  نیا .[1, 5]شودیمنجر م یقیتزر ادیبه اعت یشتریبا احتمال ب نیوم مصرف در جوانان به خصوص مصرف هروئاتد

طوری به داشته است یریرشد چشمگ ریو ارزان بودن در دهه اخ ادیبه وقت ز ازیبودن و عدم ن یمخف لیمصرف مواد به دل

را  یقیمصرف کنندگان مواد روش تزردرصد  23حدود 2831 ارزیابی سریع وضعیت مواد در کشور در سال که در مطالعه

وردها در آبر. [3, 7]د انمواد را در سال گذشته گزارش داده قیدرصد تزر11اند و گزارش داده ودعنوان روش غالب خه ب
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 معاونت پژوهشي 

6 

 

 114 بایتقر 1117 تعداد در سالین ابوده است که  1112در سال  یقیهزارمصرف کننده تزر 811-111از وجود  یحاک انیرا

رفتارها  نیکه ا باشندیپرخطر م یاز رفتارها یانواع یدارا ی موادقیکننده تزرافراد مصرف .[21, 8] دیورد گردآهزار نفر بر

اشتراک به  ایمشترک  قیتزر مانندمواد  قیمرتبط با تزر یرفتارهادسته اول شامل،  کرد. میدسته عمده تقس به دو توانیرا م

. این دو دسته از [22]باشند ی مینشده جنس محافظت یدسته مربوط به رفتارها نیگذاشتن سرنگ و سر سوزن و دوم

دهد. قرار می Cو هپاتیت  B، هپاتیت HIVهای منتقله عفونی از جمله رفتارهای پرخطر آنها را در معرض خطر انواع بیماری

های مهم که از برنامه وسوزن سرنگ هایهبرنامدر قسمتهای بعدی به اثرات وآسیبهای مرتبط با آنها پرداخته شده است. 

 مراکز و بآسی کاهش خدمات دهنده ارائه مراکز درکلیههشتاد شمسی  دهه ازاوایل درایرانباشد ش آسیب میکاه

 و رنگس های برنامهپوشش  میزان. [21, 5]ت اس گرفتهمی صورت سیار وتیم رفتاری هایبیماری مشاوره مراکز گذری،

بطور  است بوده افزایش درحال مختلف هایسالاما در  بوده پایینی سطح در هاهبرنام اجرای ابتدایی هایسال در سرسوزن

 سال در که استبوده  1/4حدود  2834سال در معتمدی گزارش اساس بر سرسوزن و سرنگ هایبرنامه پوشش درصدمثال، 

 .[28] است دهرسیدرصد  24به2833

، کشور بوده اند، به ییا سازمان بهزیست یعلوم پزشک یهامرکز که تحت پوشش دانشگاه 131 حدود 2881 درسال

عدد سرنگ و سوزن 12111111مراکز نیکرده اند ایمواد، سرنگ و سوزن رایگان توزیع م یکنندگان تزریقمصرف

مواد در سال بوده  یکننده تزریقهر مصرف یه ازاب سرنگعدد  18 ، بطوریکهتوزیع کرده اند 2881سال  یرایگان تا انتها

پوشش ارائه سرنگ و سوزن رایگان نسبت به گزارش قبل حدود دو برابر افزایش یافته اما هنوز با  . طبق آمار بیان شدهاست

 UNAIDS. طبق دستور العمل [25, 24] فاصله دارد یسرنگ در سال به ازاء هر مصرف کننده تزریق 111میزان مطلوب

 ولی برسد درصد 11 به وسرسوزن سرنگ هایهبرنام پوشش حداقل باید باشد موثر سرسوزن و سرنگ هایبرنامه اینکه برای

 وسرسوزن سرنگ برنامه اجرای مهم اثرات از یکی. [27, 21] باشدیم مذکور مقدار از ترنپایی خیلی پوشش سطح ایران در

اشد، نتایج دومین بررسی بمی استریل وسرسوزن ازسرنگ استفاده نتیجه در و مشترک سرسوزن و ازسرنگ استفاده کاهش

 ازسرنگ استفاده میزاندهد که با گسترش پوشش برنامه، کنندگان تزریقی مواد نشان میمراقبتهای رفتاری در مصرف
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 استفاده استریل سرنگ از گذشته درماه افرادیکه بین دریافته است. بطوریکه  افزایش افراد تزریق آخرین در استریل

 در دلیل به تواندمی امر این علت اندکهنموده استفاده بوده گردیده استفاده فرد خود توسط قبلاً که سرنگی بیشتر اند،ننموده

. پس علاوه بر اجرای این [23]د و نشان دهنده پوشش ناکافی برنامه باشدشبا تزریق موقع در استریل سرنگ نبودن دسترس

د. یکی از ابعاد مهم برنامه توزیع سرنگ و برنامه در کشور، پوشش برنامه و تقویت کمی هم باید مورد توجه قرارگیر

باشد. تعیین پوشش برنامه و تأثیر این پوشش بر رفتارهای پرخطر و سرسوزن مانند هر برنامه دیگری، پوشش مؤثر برنامه می

های مختلفی . برای پوشش برنامه توزیع سرنگ و سوزن تعاریف و شاخص[28]باشد از مسایل مهم برنامه می HIVبروز 

کننده  هر مصرف یبه ازا شده عیاز پوشش معمولاً تعداد سرنگ توز، بر پژوهش  یمبتن فیعار. ت[11]بیان شده است 

 هیارا به صورت نسبت خدمات نیهمچن تواندیاما پوشش سرنگ م دهد،یرا مورد توجه قرار م قیهر تزر یبه ازا یقتزری

پوشش خدمات در  یبرا ریز فیسازمان ملل از تعر دزیمبارزه با ا برنامه. [12, 27] شود فیخاص تعر تیجمع کیبه  شده

بر  میتقس یقکننده تزری مصرف کیداده شده به  لیتحو لیاستر هایسرنگ تعدادکند، یاستفاده م یقکنندگان تزریمصرف

های کاهش آسیب، بخصوص برنامه توزیع یا اثربخشی برنامه. [11]ص مشخ یدوره زمان کیدر طول  قیتزر ینیدفعات تخم

باشد. این از موضوعات مهم پژوهشی در زمینه بهداشت درکشورهای مختلف میNSP) تعویض سرنگ و سرسوزن)

اند، اطلاعات مهمی را در زمینه تأمین و تخصیص منابع در اختیار اثربخشی انجام گرفته–مطالعات که اغلب به صورت هزینه 

( کاملًا NSEPهای تعویض سرنگ و سوزن )دهند. هر چند بررسی وارزشیابی برنامهگذاران بهداشتی قرار مییاستس

. درمورد اثربخشی برنامه کاهش آسیب و برنامه تعویض سرنگ در کشورهای [14, 18]باشد پیچیده و مشکل می

اوتی انجام گرفته است که نتایج نسبتاً متناقضی بدست آمده است. برخی مطالعات مختلف،مطالعات متنوعی با روشهای متف

ها بی تاثیر یا دهند که این برنامهشوند و برخی دیگر نشان میها باعث تغییر رفتارهای پرخطرمینشان می دهند که این برنامه

. انجام مطالعات مختلف در دنیا در این زمینه میتواند [17-15, 18]دهد نتیجه عکس دارد و رفتارهای پرخطر را افزایش می

باشد. با توجه به اینکه عوامل مختلفی از جمله شرایط محیطی و نشان دهنده اهمیت این موضوع در کشورهای مختلف می

باشند،تعمیم نتایج مطالعات به کشورهای می اجتماعی وسیاستهای مختلف هر کشور در اجرا و شکل گیری برنامه ها موثر
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های توزیع و تعویض سرنگ، شاخصهای متفاوتی از . برای بررسی اثربخشی برنامه[18, 13]مختلف باید با احتیاط انجام شود 

اگر چه مطالعات متعددی . [82, 81]جود دارد جمله تغییر رفتار مانند کاهش تزریق مشترک، قرض دادن و گرفتن سرنگ و

مرتبط با اثربخشی برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن از نظر رفتارهای پرخطر وجود دارد اما مطالعات محدودی با استفاده از 

اند که نشان دهند این در دنیا پرداخته HIVهای ریاضی به برآورد اثربخشی برنامه توزیع سرنگ و سوزن از نظر بروز مدل

این مطالعات اغلب محدود به کشورهای با درآمد بالا بوده است، هر چند . [81]کند پیشگیری می HIVبروز برنامه چقدر از 

که در سالیان اخیر ،کشورهای با درآمد پایین و متوسط مانند نپال و هندوستان و ویتنام اقدام به انجام چنین مطالعاتی کرده 

، به HIVف نتایج متناقض در مطالعات کشورهای مختلف موجب شد که در بسیاری از کشورها با شیوع مختل. [88]اند 

در کشورشان تصمیم  هابرنامهنسبت به راه اندازی  ترقیدقو برآورد  ترمناسببپردازند تا با دید ه مطالعات اثربخشی این برنام

ی اخیر مطالعات چندانی در مورد اثربخشی این هاسالایش پوشش آن در ر ایران با گذشت یک دهه از برنامه و افزد. دبگیرن

ی و حتکه در ایران نیز با توجه به شرایط خاص فرهنگی و اجتماعی  رسدیمبه نظر  گونهنیا ت.برنامه صورت نگرفته اس

العات علمی و دقیق به انجام مطا اپیدمیولوژیک و عدم دسترسی به اطلاعات علمی مورد نیاز در این زمینه، لازم است ب

ی مسئولین گشاراهو سوزن پرداخته شود تا گ کنندگان تزریقی و اثربخشی برنامه سرنبررسی رفتارهای پرخطر در مصرف

محترم بهداشتی در انتخاب یک سیاست بهداشتی مناسب و ارتقای سلامت جامعه باشد. همچنین در بسیاری از مواقع تأمین و 

گذاران خارج از حوزه سلامت روان و های سرنگ و سوزن در میان سیاستخصوصاً برنامه عرضه مداخلات کاهش آسیب

ها به مخاطره اُفتد. به همین دلیل گذاران تداوم این برنامهاعتیاد مورد اختلاف نظر است و ممکن است با تغییر در سیاست

 روز در مورد اثربخشی این مداخلات ضرورت دارد.تولید و عرضه شواهد به

 سابقه طرح و بررسي متون :

 جهان در مطالعات

از موضوعات مهم  NSP)های کاهش آسیب، بخصوص برنامه توزیع یا تعویض سرنگ و سرسوزن)اثربخشی برنامه

اثربخشی انجام –باشند. این مطالعات که اغلب به صورت هزینه پژوهشی در زمینه بهداشت درکشورهای مختلف می
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. [85, 84]دهند گذاران بهداشتی قرار میی را در زمینه تأمین و تخصیص منابع در اختیار سیاستاند، اطلاعات مهمگرفته

برخی مطالعات صرفاً به بررسی اثربخشی یا کارآیی برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن پرداخته اند. در این زمینه مطالعات 

متعددی در مناطق مختلف بخصوص کشورهای توسعه یافته انجام گرفته است ،که از جهات متعددی مطالعات انجام شده با 

: عبارتند از رندگییقرار م یابیسرنگ و سوزن مورد ارز های که به طور معمول در برنامه باشند. پیامدهاییوت میهم متفا

 زانیم یمطالعات مرور یبرخ در. قیتزر مرتبط باپرخطر یرفتارها و HCVبروز عفونت /وعیش ،HIV/بروز عفونت وعیش

. در برخی [22]بالا گزارش شده است یندهایاز برآ کیر هر د رییسرنگ و سوزن بر تغ هایانواع مختلف برنامه ریتأث

 مطالعات از مدلسازی برای برآورد پیامد مورد نظر استفاده گردید که در ادامه به این مطالعات اشاره شده است.

 در قسمت زیر نتایج مطالعات انجام شده در نقاط مختلف دنیا بر حسب پیامد بیان شده است.

 باشندبوده و نشان دهنده نتايج مثبت برنامه تعويض سرنگ و سرسوزن مي HIVبروز سيمطالعاتي كه پيامد مورد برر

و همکارنش در ایالت متحده آمریکا بر روی نمونه تصادفی از سرنگهای برگشتی به  Hemirمطالعه انجام شده توسط 

گ، درصد سرنگهای آلوده مراکز تعویض سرنگ، نشان داد که از سه ماه از شروع فعالیت برنامه تعویض و توزیع سرن

 .[81]برگشتی حدود یک سوم کاهش پیدا کرده است 

و همکارانش انجام گردید، در این  Des Jarlaisنگر توسط یگری در شهر نیویورک بصورت کهورت آیندهمطالعه د

کردند مورد مقایسه کردند با افرادی که در این برنامه شرکت نمیمطالعه افرادی که در برنامه تعویض سرنگ شرکت می

(برای Hazard Ratioکنند، نسبت خطر) رنامه شرکت نمیقرار گرفتند. نتایج نهایی مطالعه نشان داد برای افرادی که در ب

 .8/2CI= 85% )[87]-15/3(باشدمی 85/8بروز اچ آی وی 

شهر از کشورهای مختلف دنیا بصورت اکولوژیکی انجام گردید؛  32و همکارانش در  Hurleyمطالعه دیگری که توسط

افزایش یافته و میانگین تغییرات  %1اچ آی وی در شهرهای بدون برنامه تعویض سرنگ حدود نشان داد که شیوع سرمی 

 =8/8CI-5/23شود)درصد بیشتراز شهرهایی است که برنامه تعویض سرنگ انجام می 22سرمی در این شهرها حدود 

)85% [83]. 
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انجام گردید نشان  Monterosoشهر آمریکا توسط  5معتاد تزریقی در  1814بر روی 1111سال  در مطالعه دیگری که در

 . [88]دار نیست شود، ولی این کاهش از نظر آماری معنیکه برنامه تعویض سرنگ باعث کاهش وضعیت اچ آی وی می

 مطالعاتي كه پيامد مورد بررسي بروز اچ ای ی بوده ونشان دهنده نتايج منفي مي باشند

ن مطالعه که دو انجام گردید؛ در ای 1111شاهد لانه گزیده در سال–و همکارنش بصورت مورد  Brenuaeمطالعه توسط 

کنند مورد بررسی قرار گرفتند و پیامد گروه،شرکت کننده در برنامه تعویض سرنگ با گروهی که در این برنامه شرکت نمی

( 8/2CI= 85%-5/1و=OR 4/4بوده است. نتایج این مطالعه نشان داد ) HIVکه در این دو گروه مقایسه گردید بروز 

برابر افرادی است که در این برنامه شرکت  4کردند روه که در برنامه شرکت مییعنی خطر ابتلاء به اچ آی وی در گ

 .[41]کردند نمی

مصرف کننده تزریقی انجام شد، نشان داد که افرادی 2111در کانادا بر روی  1113در سال  Stretheaدر مطالعه که توسط 

 .[82]کنند بیشتر احتمال دارد که از نظر اچ آی وی مثبت باشند که به صورت مستمر در برنامه تعویض سرنگ شرکت می

معتاد تزریقی مواد انجام گردید در این  2588برروی  Dwyerنگر توسط در مطالعه دیگری که بصورت کهورت آینده

ماه پیگیری شدند نشان داد که شرکت در برنامه تعویض با خطر ابتلا 11مطالعه که گروهی از مصرف کنندگان تزریقی مواد 

 .[42]( 5/2CI= 85%-1/8 به اچ ای و وی همراه است)

 Schecnnter نگر به بررسی اثربخشی برنامه تعویض پرداختند. در بصورت آینده 1118و همکارانش نیز در مطالعه در سال

ماه پیگیری شدند و در پایان افرادی که بصورت منظم در برنامه  25مصرف کننده تزریقی مواد برای  711این مطالعه 

کردند مورد مقایسه قرار گرفتند.آنالیز آماری مطالعات نشان داد که ت نمودند با افرادی که بندرت شرکت میتعویض شرک

 .[41]دو گروه از نظر بروز اچ آی وی اختلاف آماری معنی داری ندارند 

ير رفتار مرتبط با تزریق بوده و نشان دهنده نتایج مثبت مطالعاتي كه پيامد مورد بررسي، تغي

 هستند

 .مرتبط است قیپرخطر تزر یدر رفتارها رییسرنگ و سوزن با تغ های برنامه یشواهد اثربخش نتریشیب
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 1181شهر مختلف آمریکا انجام گردید. در این مطالعه  5وهمکارانش در  Monterrsoتوسط  1111مطالعه ای در سال 

کردند بعد کردند با افرادی که در این برنامه شرکت نمینده تزریقی مواد که در برنامه تعویض سرنگ شرکت میکنمصرف

داری ماه پیگیری از نظر تزریق مشترک مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نهایی نشان داد که شرکت در برنامه بطور معنی 3از 

 .[88](8/2CI= 85%-15/8گردد) باعث کاهش تزریق مشترک می

دید.در این مطالعه وهمکارانش با هدف ارزیابی برنامه تعویض سرنگ انجام گر Powerای توسط مطالعه 1111در سال

شاخص مورد بررسی رفتارهای مرتبط با تزریق بوده است. نتایج مطالعه نشان داد که شرکت در این برنامه باعث کاهش 

دار شود و این کاهش از نظر آماری معنیرفتارهای پرخطر مرتبط با تزریق از جمله قرض دادن و قرض گرفتن سرنگ می

 .[48]باشد می

 Bluthen  به ارزیابی برنامه توزیع سرنگ پرداخته است. این مطالعه که بصورت کهورت انجام شده است و  1117در سال

پیامد مورد بررسی تزریق مشترک بوده است، نشان داد که شرکت در برنامه تأثیر مستقیم بر کاهش تزریق مشترک داشته 

 .[44] (8/1CI= 85%-15/5 است)

باشد ونشاندهنده نتایج منفي مطالعاتي كه پيامد مورد بررسي،تغيير رفتار مرتبط با تزریق مي

 باشندمي

انجام گردید. در این مطالعه افراد براساس 1111معتاد تزریقی در سال 1227و همکارانش بر روی   Kleeمطالعه ای توسط

نتایج نهایی  ادن سرنگ در دو گروه مقایسه گردید.قرض د شرکت در برنامه تعویض سرنگ به دو گروه تقسیم شدند و

نشان داد که شرکت در برنامه تعویض سرنگ ارتباط مستقیم با قرض دادن سرنگ دارد واز نظر آماری معنی دار بوده 

  .[45]( OR=13/1 و8/1CI= 85%-45/3است)

 Vanamidjan  در مطالعه که در شهر آمستردام هلند انجام داد، نشان داد که ارتباط معکوسی بین شرکت در برنامه توزیع

تأیید گردید  سرنگ و قرض گرفتن سرنگ وجود دارد در آنالیز چندمتغیره بعد از کنترل عوامل مخدوش کننده این رابطه

[41] . 
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 سازی برای برآورد اثربخشي برنامه توزيع سرنگ و سرسوزن :مطالعات مدل

 HIVسازی انجام شد، موارد بروز و همکارانش در کانادا با استفاده از مدل Broglyتوسط  1122در مطالعه ای که در سال 

نفر 211مورد در  7باشند و در گروه که تحت پوشش برنامه می نفر 211مورد در  88کنند در گروه که در برنامه شرکت نمی

( 51-81درصد )حدود اطمینان  75حدود  HIVمصرف کننده تزریقی برآورد گردید و درنهایت اثربخشی برنامه در بروز 

در  HIVبرای بررسی تأثیر این برنامه پیشگیری از  1111. مطالعه توسط ویکرمن و همکارانش در سال [47]گزارش گردید 

کنندگان تزریقی های مربوط به رفتارهای پرخطر در مصرفیکی از شهرهای بلاروس انجام گردید. در این مطالعه، داده

 HIVدرصد، از بروز  51-11تواند این برنامه میآوری گردید، مشخص گردید که بطور کلی مواد در دو بازه زمانی جمع

 HIVدهنده نه تنها اثربخشی برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن بر بروز در سال پیشگیری کند. همچنین نتایج این مطالعه نشان

 وعیش نیکاوش رابطه ب یبرا یاضیمدل ر کنش یو همکارا کرمنیو. [84]باشد اثربخش می -باشد بلکه این برنامه هزینهمی

به دست آمده از کشور  هایسرنگ بر اساس داده عیمواد و پوشش توز یقکنندگان تزریمصرف تیدر جمع HIV کیاندم

پوشش  کیوجود  زا جیاز آن است که گرچه نتا شده حاکی انجام سازیمدل جنتای. اندکرده یانگلستان و بلاروس طراح

 برنامه دیمواد با یقیکنندگان تزرمصرف تیدر جمع HIV وعیکاهش قابل توجه ش یبرا کند،ینم تیحما یهدف جهان

آی  اچ وعیکاهش ش یمثال، برا یبرا ابند،یسرنگ دست  عیتوز یبرا یپوشش مشخص های سرنگ و سوزن به آستانه های

 .(88) ابدی شیافزا %17به  دیسرنگ با عی، پوشش توز%2 ریبه ز ندنمواد شهر ل یقکنندگان تزری در مصرف وی

 جمع بندی مطالعات:

این  دارد کهاختلاف نظرهای ذکر شده در مورد اثربخشی برنامه توزیع و تعویض سرنگ در کشورهای مختلف وجود 

. [21]ی نمونه گیری و انتخاب افراد باشد هاروشناشی از طراحی و نوع مطالعه انجام شده یا ناشی از  تواندیماختلاف نظر 

ن ی نمونه گیری پنهاهاروشهای در دسترس استفاده شده است، در حالی که در برخی مطالعات از برخی مطالعات از نمونه

(4RDS استفاده )ی مختلف و اجرای متفاوت برنامه باشد، در برخی هاروش تواندیم. علت دیگر هتروژنسیتی نتایج اندکرده

 و در ردیگیمتعویض سرنگ صورت  به صورترخی کشورهای اروپایی برنامه کشورها از مانند کشور امریکا و برزیل و ب
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اگر چه مطالعات متعددی  . دگردیمانجام  سرسوزنتوزیع سرنگ و  به صورتبرخی کشورها از جمله استرالیا و چین 

ودی با استفاده از مرتبط با اثربخشی برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن از نظر رفتارهای پرخطر وجود دارد اما مطالعات محد

در دنیا پرداخته اند که نشان دهند این  HIVهای ریاضی به برآورد اثربخشی برنامه توزیع سرنگ و سوزن از نظر بروز مدل

کند. همچنین نتایج متناقض در مطالعات کشورهای مختلف موجب شد که در پیشگیری می HIVبرنامه چقدر از بروز 

 ترقیدقو برآورد  ترمناسببپردازند تا با دید ه ، به مطالعات اثربخشی این برنامHIVف بسیاری از کشورها با شیوع مختل

  د.در کشورشان تصمیم بگیرن هابرنامهنسبت به راه اندازی 

 تعاريف واژه ها يا مخفف هايي كه بايد توضيح داده شوند:

 

 مصرف كنندگان تزریقي مواد:

 ) علمی(  تعریف نظری

 مخدر را به صورت تزریقی مصرف می کنند. افرادی که مواد

 :  کاربردی ) عملی(تعریف 

 سنجیده خواهد شد. "آیا تا کنون تزریق مواد مخدر داشته اید"بر اساس پرسش نامه رفتار زیستی و پاسخ به پرسش 

 هزینه اثربخشي:

 تعریف نظری ) علمی( 

                                                                                                                                                                                                       
4 Respond driven sampling  
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شوند، بلکه در وت که در این روش فواید در قالب پول بیان نمىفایده است با این تفا -این روش شبیه به روش تحلیل هزینه 

 .شوندهاى نجات یافته و یا تعداد روزهاى سلامت بیان مىدست آمده یعنى تعداد زندگىقالب نتایج به

  تعریف کاربردی ) عملی(:

 آنالیز اثربخشی با استفاده از مدل های ریاضی ویلسون انجام خواهد شد.

 ( :ونكوركه در بررسي متون استفاده شده است )فهرست منابعي 

 اصلي طرح : هدف

 در شهرستان ساوه HIVبروز   زانیمواد بر م یبرنامه توزیع سرنگ رایگان در مصرف کنندگان تزریق یاثربخش -نهیهز تعیین

 اهداف ويژه طرح

دهی در مصرف کنندگان تزریق مواد تحت  شخودگزار ازرفتارهای مرتبط با تزریق پرخطر با استفاده  یتعیین فراوان -2

 پوشش برنامه توزیع سرنگ رایگان و گروه شاهد

پرخطر جنسی با از استفاده خودگزارش دهی در مصرف کنندگان تزریق مواد تحت پوشش  یرفتارها یتعیین فراوان-1

 برنامه توزیع سرنگ رایگان و گروه شاهد

 پرخطر یجنس یارهابرنامه سرنگ و سوزن بر رفت یاثربخش نییتع-4

 ی ویآبرنامه سرنگ و سوزن برحسب بروز یا انتقال بیماری اچ  یاثربخش نییتع -5

 تعیین پارمترهای موثر بر اثربخشی برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن با آنالیز حساسیت -1
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 يا سوالات پژوهش )باتوجه به اهداف طرح( : فرضيات

دهی در مصرف کنندگان تزریق مواد تحت پوشش  خودگزارش ازخطر با استفاده رفتارهای مرتبط با تزریق پر یفراوان -2

 چقدر است؟ برنامه توزیع سرنگ رایگان و گروه شاهد

پرخطر جنسی با از استفاده خودگزارش دهی در مصرف کنندگان تزریق مواد تحت پوشش برنامه  یرفتارها یفراوان -1

 چقدر است؟ توزیع سرنگ رایگان و گروه شاهد

 اثر بخش است! پرخطر یجنس یبرنامه سرنگ و سوزن بر رفتارها -4

 اثر بخش است! ی ویآبروز یا انتقال بیماری اچ  میزان برنامه سرنگ و سوزن بر -5

 پارمترهای موثر بر اثربخشی برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن با آنالیز حساسیت کدامند؟ -1



 معاونت پژوهشي 

06 

 

 نوع مطالعه 

در  5پیمایشیباشد که برای بدست آوردن پارامترهای مدل، مطالعه مطالعه از نوع ارزشیابی برنامه با استفاده از مدلسازی می

 شهرستان ساوه طراحی خواهد شد.

 جامعه هدف: 

جامعه هدف کنندگان تزریقی مواد( در شهرستان ساوه به عنوان کنند )مصرفدر این مطالعه، کسانی که مواد را تزریق می

 در نظرگرفته خواهد شد.

 جامعه آماري: 

 )گروه مداخله(. اندکنندگان تزریقی مواد که تحت پوشش برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن بودهمصرف-2

گلوله برفی در سطح جامعه انتخاب  یرینمونه گ قیاز طر اند وکه تحت پوشش برنامه نبوده مواد یقیتزر گانکنندمصرف-1

 روه مقایسه(.شده اند )گ

 جدول متغيرها :

 نوع متغير تعريف عملي متغير مقياس
نقش 

 رمتغي
 رديف نام متغير

 1 سن یانهیزم پیوسته-کمی گذردهایی که از تولد فرد میسال سال

 2 جنس یانهیزم اسمی-کیفی کنندهجنسیت یا فنوتیپ افراد شرکت زن-مرد

 3 لتحصیهای تعداد سال یانهیزم گسسته-کمی فرد توسط شدهلیتکمل تحصیهای تعداد سال سال

وقت یا شغل تمام

 وقتمهیشغل نی، دائم

حمایت ، یا موقتی

 مالی خانواده

 4 منبع درامد یانهیزم اسمی -کیفی دارد.کننده برای امرارمعاش که فرد شرکت یمنبع

                                                           
6 Survey  
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 نوع متغير تعريف عملي متغير مقياس
نقش 

 رمتغي
 رديف نام متغير

 ...-هرویین -حشیش
استفاده  بیشترین نوع ماده مخدری که در ماه گذشته

 .رده استک
 مستقل اسمی-کیفی

بیشترین نوع ماده 

 مصرفی
5 

 سال
 سنی که برای اولین بار از مواد مخدر استفاده نموده

 است.
 مستقل پیوسته-کمی

مواد مصرف سن شروع 

 مخدر
6 

 سال
سنی که فرد برای اولین بار مواد مخدر تزریق کرده 

 .است
 7 سن شروع تزریق مستقل پیوسته -کمی

 8 دفعات تزریق مستقل گسسته-کمی ماه گذشته طی زریق مواد مخدر در روزتعداد ت تعداد

 منفی -مثبت
تست سریع بر اساس  HCVوضعیت فرد ازنظر 

 (HCV-Antibody) کیسرولوژ
 HCV 9وضعیت  وابسته اسمی-کیفی

 خیر -بله
گذشته استفاده از سرنگ مصرف فرد دیگری در ماه 

 بر اساس اظهارات فرد
 11 تزریق مشترک لمستق اسمی -کیفی

 تعداد
 مشترک با دیگراندر ماه گذشته چند بار از سرنگ 

 .است استفاده نموده
 11 دفعات تزریق مشترک مستقل گسسته -کمی

 خیر -بله
شده خود به فرد دیگری در ماه دادن سرنگ مصرف

 گذشته
 12 قرض دادن سرنگ مستقل اسمی-کیفی

 خیر -بله
یگری در ماه شده از فرد دگرفتن سرنگ مصرف

 گذشته
 13 قرض گرفتن سرنگ مستقل اسمی-کیفی

-مراکز کاهش آسیب

-داروخانه-سیار گروه

 -فروشندگان-دوستان

 14 منبع دریافت سرنگ مستقل اسمی-کیفی گذشتهدر ماه  استریل دریافت سرنگ منبع

 خیر -بله
که حداقل  سابقه هرگونه زندانی یا بازداشت موقت

 .یک هفته طول کشیده است
 15 سابقه زندانی شدن مستقل اسمی-کیفی

 تعداد

که تزریق مشترک  یدریک ماه گذشته در جلسات

بیشترین و کمترین تعداد شرکای تزریقی  انجام داده،

 .اندبودهچند نفر که در یک جلسه 

 16 تعداد شرکای تزریقی مستقل گسسته -کمی

 تعداد

 از وسایل مشترک )ملاقه، بار دریک ماه گذشته چند

سازی بند( برای تهیه و آمادهرگ ، فیلتر وآبقاشق، 

 است استفاده کرده

 مستقل گسسته -کمی

 مشترک استفادهدفعات 

سازی از وسایل آماده

 مواد

17 

 خیر -بلی 
سرنگ و سوزن نو از مراکز  بارکدریافت حداقل ی

 ی سیاریهامیتگذری یا 
 مستقل اسمی -کیفی

برنامه  دسترسی به

 سرنگ و سوزن
18 

 خیر -بلی 
داشتن هرگونه رابطه جنسی منجر به دخول از واژن 

 یا مقعد
 19 داشتن رابطه جنسی مستقل اسمی -کیفی

 خیر -بلی 
داشتن هرگونه رابطه جنسی منجر به دخول از واژن 

 یا مقعد بدون استفاده از کاندوم
 مستقل اسمی -کیفی

داشتن رابطه جنسی 

 محافظت نشده
21 

 تعداد
گذشته با فرد رابطه  ماه کدر ی که یادافرتعداد 

 .اندداشتهاز واژن یا مقعد جنسی منجر به دخول 
 21 تعداد شرکای جنسی مستقل گسسته -کمی

 تعداد
از  تعداد دفعات برقراری رابطه جنسی منجر به دخول

 گذشته ماه کدر ی واژن یا مقعد
 22 تعداد رابطه جنسی مستقل گسسته -کمی
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 مونه و تعدادآن:روش محاسبه حجم ن

و شیوع رفتار  31درصد، قدرت مطالعه برابر 85و با درنظر گرفتن حدود اطمینان  2تعداد نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول 

 بدست آمد.P2) (درصد درگروه شاهد81( و P1درصد در گروه تحت پوشش برنامه)28تزریق مشترک 

(2) 

 

 .وشاهدهایی که تزریق مشترک داشتندمتوسط نسبت مورد     =

 

نفر  111درصد،  15با توجه به ریزش احتمالی برآورد گردید. 211حداقل تعداد نمونه مورد نیاز  با توجه به مقادیر فوق ،

 برای هر گروه جهت شرکت در مطالعه انتخاب شد.

 روش نمونه گيري:

شود به عنوان چارچوب نمونه گیری انتخاب ارائه می سوزنو در شهر ساوه که در آن برنامه سرنگ  بیآسمراکز کاهش 

تمایل  تاً ینهاقابلیت اجرا، تعداد مراجعین، دسترسی خوب و تمایل گروه هدف به مراجعه به مرکز و  بر اساس. خواهند شد

گیری ه. نمونخواهند شدگیری انتخاب مدیریت و پرسنل مرکز به همکاری در پروژه، دومرکزکاهش آسیب جهت نمونه

 .خواهد شدکنندگان در مطالعه در دو مرحله انجام شرکت

 : نمونه گیری از مصرف کنندگان تزریقی مواد تحت پوشش برنامه سرنگ و سوزن:2مرحله

کنندگان تزریقی مراجعه کننده به مراکز؛ افرادی که دارای معیار شرکت ؛ از بین مصرفبیآسبعد از انتخاب مراکز کاهش  

سپس با روش مصاحبه فردی و با استفاده از پرسشنامه رفتاری، مشخصات . خواهند شدند، وارد مطالعه در مطالعه بود
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 کننده شرکت فرد مشوق هرمصاحبه پایان درمراجعه اول(. ) خواهد شدثبت  هاآندموگرافیک و رفتارهای جنسی و تزریقی 

 خواهد شد. گرفته نظر در تومان7111 مشوق این مبلغ که خواهد شد پرداخت نقدی صورت به پرسشگر توسط

 کنند(کنندگان تزریق مواد در جامعه )افرادی که در برنامه شرکت نمیگیری از مصرف: نمونه1مرحله

 استفادهدر جامعه از روش نمونه گیری گلوله برفی  مواد مخدربرای بررسی رفتارهای پرخطر در مصرف کنندگان تزریق 

  .گردید

 روش اجرا 

مقدماتی انجام خواهد شد. این ارزیابی مقدماتی در  1ارزیابیه مطالعا بتد، ااب افراد با روش نمونه گیری پنهانبرای انتخ

فرد واجد شرایط به عنوان  21بتدا ، اانجام این ارزیابی ازمؤثر بود. بعد  قمناسب و تعیین مشو seed)شناسایی سرخوشه های)

ی مختلف سنی و اقتصادی ) براساس درآمد و محل هاگروهها، از وشهسرخب سرخوشه انتخاب خواهند شد. برای انتخا

نفر از دوستان خود را جهت شرکت در مطالعه معرفی کنند. در  8از افراد خواسته شد حداکثر . زندگی( استفاده خواهد شد

پژوهشگر معرفی  مراحل بعد از افراد معرفی شده درخواست می شود تا سایر دوستان خود را جهت شرکت در مطالعه به

 7111علاوه بر مشوق ابتدایی به مبلغ  هرمصاحبه درپایان نفر ادامه خواهد یافت. 121نمایند. این کار تا رسیدن به تعداد 

 گرفته نظر در تومان 5111معادل دوم مشوق عنوان به مبلغی درمطالعه کنندهشرکت تزریقی هایکنندهمصرفتومان، برای 

 .گردیدمی پرداخت وی به ،رد معرفی شدهف ازمراجعه پس کهخواهد 

                                                           
7formative Assessment 
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 مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن:
 

شامل اطلاعات ای بود که توسط محقق طراحی و تدوین گردید. این پرسشنامه پرسشنامهشامل ه الف: ابزار مورد استفاد

به منظور تدوین و د. باشیق میمرتبط با تزر یهارفتار ی ومانند اطلاعات در مورد روابط جنس یاطلاعات رفتار ی،عموم

 های زیر استفاده گردید:این پرسشنامه از پرسشنامهطراحی 

برای ارزیابی کشوری 2881و  2838که درسال کنندگان تزریقی رفتاری مصرف -مطالعه زیستیپرسشنامه استاندارد -2

 .(11)رفته استرفتارهای پرخطردر مصرف کنندگان تزریقی مورد استفاده قرار گ

 .(18) 2834در فولاد شهر اصفهان در سال  کنندگان تزریقی موادرفتاری مصرف-زیستی پرسشنامه مطالعه  -1

های مختلف )از جمله متخصصین حوزه کاهش آسیب، روانپزشک ، نفر از متخصصین حوزه 3صوری توسط  اعتبار

سؤالات با شخصیت  تناسب ومورد انطباق  در متخصصین آموزش بهداشت و اپیدمیولوژی( مورد بررسی قرار گرفت.

مختصر  و ایگو مقدمه وسب دهندگان، جذاب بودن و نحوه نگارش سؤالات، توالی منطقی سؤالات، چاپ مناپاسخ

-S) 7پرسشنامه نظر دادند. جهت تعیین روایی محتوی، متوسط شاخص روایی محتوای

CVI/Ave0000000000000000000000 پرسشنامه محاسبه گردید ، نتایج نشان داد که سوالات از روایی مطلوب )

بود. پایایی پرسشنامه از طریق پایلوت بر  38/1برخوردار بودند. متوسط شاخص روایی محتوای پرسشنامه برای کل سوالات

آزمون مجدد مورد بررسی قرار گرفت و -نفر در یکی از مراکز کاهش آسیب شهر کرمانشاه، از طریق آزمون 15روی 

 (محاسبه گردید.73/1ای در حد قابل قبول)همبستگی داخل خوشه

 روش تجزیه و تحليل اطلاعات 

 انجام خواهد گرفت. ها در سه مرحلهتجزیه و تحلیل داده

 جهت محاسبه فراونی و نسبت رفتارهای پرخطر در دو گروه )مداخله و شاهد(3های پیمایشمرحله اول: آنالیز داده

                                                           
8Scale- Content Validity Index / Average (S-CVI/Ave) 

8 Survey  
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 اظهاری رفتار پرخطر) تزریق با سرنگ مشترک(-مرحله دوم:بررسی صحت و درستی خود

 مرحله سوم: آنالیز اثربخشی برنامه بر اساس مدل ارائه شده

 ادهای پيمایشدزيآنال 

کنندگان تزریقی مواد از آنالیزهای برای برآورد فراوانی و نسبت رفتارهای پرخطرو پارامترهای مورد نظر در مصرف

توصیفی مانند فراونی نسبی استفاده می شود. همچنین از میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی استفاده خواهد شد. 

از نظر متغیرهای دموگرافی و رفتارهای پرخطر از طریق آزمونهای کای اسکور و  های مداخله و شاهدمقایسه گروه

مورد استفاده قرار  21نسخه  STATAدرصورت نیاز با استفاده از تست دقیق فیشر انجام خواهد شد. برای انجام کلیه آنالیزها 

 خواهد گرفت.

 

 ارائه شدهبرنامه بر اساس مدل  ياثربخش زيآنال 

، از مدلسازی استفاده شد.این شاخص HIV Avertربخشی برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن براساس شاخص برای تعیین اث

 دهد.تغییر رفتار را نشان می لیبه دل( یا انتقال بیماری  HIV Avert) HIVموارد پیشگیری شده از بروز 

که  8ل بعد از مدل ریاضی استاتیکیا موارد انتقال اچ آی وی دریک سا HIVبینی شده پیش تعداد مواردبرای محاسبه 

 گردد.( استفاده شد که جزییات و معادلات آن در ادامه بیان می8توسط ویلسون و همکارانش طراحی گردید)فرمول 

(3) 

 
             

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
13 Static 
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 باشد:شامل موارد زیر می  : پارامترهای مورد استفاده درمد2-8جدول                     

I كنندگان تزریقي موادوی در مصرفآیاچ بروز سالانه 

S هستند گرانیمشترک با د قیتزر یکه دارا یقیکنندگان تزراز مصرف ینسبت 

ρ فراوانی تمیز کردن سرنگ آلوده قبل از استفاده مجدد سرنگ 

Ɛ کارایی تمیز کردن و شستشو سرنگ در از بین بردن ویروس 

P  شیوع عفونتHIV ی در معتادان تزریق 

β  احتمال انتقال عفونتHIV  از طریق تزریق با سوزن و سرنگ آلوده 

q شودیکه به صورت مشترک انجام م یقاتیاز تزر یدرصد 

m جلسههر  میانگین تعداد شرکای تزریق در 

n تعدادتزریقات در سال 

N تعداد مصرف کنندگان تزریقی 

 

 جزیيات پارامترهای استفاده شده در مدل

 :شوندیم میتقس یدر مدل به دو دسته اصل بیان شده یمترهااپار یبطور کل

 پارامترهای بیولوژیکی

 (Behavioral Parameters)پارامترهای رفتارهای پرخطر



 معاونت پژوهشي 

23 

 

پارامترهای بیولوژیکی: شامل احتمال انتقال عفونت از طریق سرنگ آلوده و کارایی شستشو سرنگ در حذف ویروس 

و مرور ساختارمند بدست آمدند. در ادامه مقادیر حداقل و حداکثر هر پارامتر  تشر شدهباشد که از طریق بررسی متون منمی

 و منابع استفاده شده برای هر کدام از پارامترهای بیولوژیکی ذکر شده است.

 )β (: احتمال انتقال عفونت از طریق سرنگ آلوده به ویروس2

 هد کهدمی نتی نشاربهعبا .طریق سرنگ مشترک وآلوده می باشده احتمال عفونی شدن فرد سالم از هنددننشاپارامتر ین ا

دهند این پارامتر از عوامل ؟ مطالعات مختلف نشان میستا رچقداز طریق سرنگ آلوده وی  آی اچ عفونت لنتقاا لحتماا

مختلف را  از طریق سرنگ آلوده، بدست آمده از منابع HIV، احتمال انتقال 1-8باشد. جدول می HIVمهم بروز و شیوع 

 نشان می دهد.

 HIV(Ɛ): کارایی و اثربخشی تمیز کردن سرنگ درحذف ویروس 1

از طریق سرنگ آلوده، کارایی  HIVکنندگان تزریقی مواد علاوه بر احتمال انتقال وی در مصرفآیبرای محاسبه بروز اچ

و آیی کار 8-8شود. جدول ی محسوب میشستشو سرنگ در از بین بردن ویروس، از پارامترهای مهم و تأثیرگذار بیولوژیک

 دهد.یمده ازمنابع مختلف را نشان مآبدست  ،روسیبردن و نیکردن سرنگ در از ب زیتم یاثربخش

 وی از طریق سرنگ آلوده بر اساس مطالعات قبلیآی: احتمال انتقال اچ1-8جدول 

 منبع از سرنگ آلوده HIVاحتمال انتقال  ردیف

 بیشترین مقدار اینقطهبرآورد  کمترین مقدار

2  1118/1 12/1 1242/1 Hudgens(45) 

1 *- 113/1                      - Hudgens(51) 

8 - 12/1 - Grassly(78) 
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4 - 115/1  - Kaplan(45) 

5 115/1 111/1 12/1 Greenhalgh(73) 

1 111/1 - 11/1 Baggaley(78) 

 

 موارد خالی به علت عدم ذکر مقادیر در مطالعه موردنظر می باشد.

 

 

 بر اساس مطالعات قبلی HIVدرحذف ویروس لوده آکردن سرنگ  زیتم ییکارا :8-8جدول 

 ردیف

کارآیی تمیز کردن سرنگ آلوده براز بین بردن 

 منبع ویروس 

 بیشترین مقدار )درصد( ار)درصد(کمترین مقد

2 55 73 Weinstein(31) 

1 71 31 Abdala(32) 

8 87 17 Vickerman(55) 

 

  (Behavioral Parameters)پارامترهای رفتارهای پرخطر

 :اند؛ شاملهای پیمایش محاسبه شدهدهند از طریق دادهاین پارامترها که رفتارهای پرخطر مرتبط با تزریق را نشان می
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کننده تزریقی در هر پاتوق برای انجام ( :برابر است با میانگین افراد مصرفmمتوسط تعداد شرکای تزریقی در سال) -2

 تزریق مشترک؛ 

(: نسبتی ازمصرف کنندگان تزریقی Ɛکنندگان تزریقی مواد)درصد تمیز و استریل کردن سرنگ مصرفی توسط مصرف -1

 کنند؛نگ مصرفی دیگران، اقدام به تمیز کردن و شسشوی سرنگ میمواد که قبل از استفاده مجدد از سر

 (؛nکننده تزریقی مواد )تعداد تزریقات در سال برای مصرف-8

 (؛qشود )درصدی از تزریقات که به صورت مشترک انجام می -4

 (.Sنسبت یا درصدی از مصرف کنندگان تزریقی که تزریق مشترک دارند ) -5

 

 HIVمحاسبه بروز سالانه  

بر اثر تزریق مشترک برای  HIVبینی شده یا بروز و بر اساس پارامترهای بیان شده، تعداد موارد پیش 8با استفاده از فرمول  

کنند ( در یک سال آینده کنند و گروهی که در برنامه شرکت نمیدو گروه )گروه که در برنامه توزیع سرنگ شرکت می

 محاسبه گردید.

 مه توزیع سرنگ و سرسوزنمحاسبه اثربخشي برنا

یا  21و محاسبه کاهش خطر 4در نهایت ،برای برآورد اثربخشی برنامه از نظر بروز بیماری یا انتقال بیماری از فرمول 

 استفاده گردید.22کارایی

(4 ) 
I(SP) 

 = کارایی برنامه 2-
I(NP) 

  :I(SP)  میزان بروزسالانهHIV در گروه مواجهه یافته 

                                                           
11Risk Relative Reduction 
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:I(NP)   بروز سالانه  میزانHIV در گروه مواجهه نیافته 

 محاسبه حدود اطمينان برای اثربخشي برنامه  

 ردمو وزبر آوردبری مدل برا نیا. بدست آمده است (8بیان شده )فرمول مورد نظر از مدل امدیبرنامه و محاسبه پ یاثربخش

 تیعدم قطع لیبه دل یخروج جیدر مطالعه حاضر، نتا ،نکهیدارد. با توجه به ا زمترها نیاراپااز  امیر ثابت هرکددبه مقا ر،نتظاا

محاسبه  یدر سطح قابل قبول نانیحدود اطم یخروج یکه برااست لازم  لیدل نیبه هم ستندیثابت ن یورود یرهایدر متغ

 یعزتو بعاتواز  رفی مکردتحلیل تصا. این روش به باشدیمونت کارلو م یسازهیروش شب یشنهادیپ یاز روشها یکی گردد.

 هایورود ،روش در هر بار نیدر ا .دمیشو دیجاا جیونتیجه خر ارانصدها یا هز ودحددر  نهایتو در  دازدحتمالی میپرا

 معدی ههندد نکه نشا ایمنهداو  محاسبه میانگین در نهایت به و شودین ثبت مآ جیو نتا رندیگیبه خود م یتصادف مقدار

مختلف استفاده  عاتیبا توز ییمترهاابرنامه از پار یواثربخش HIVورد بروز آبر یبرا لعهمی پردازد. در این مطا ،ستاقطعیت 

توزیع مناسب و پارامترهای  Easyfitهای پیمایش بدست آمده با استفاده از نرم افزار برای متغیرهایی که از داده .شده است

ی برا مثلاًررسی متون، توزیع منطقی درنظر گرفته شد. متناسب با آن توزیع مشخص شد وبرای سایر متغیرها، با استفاده از ب

، روسیو حذف در ی سرنگشستشو آییکاربرای پارامتر، و  بتا )با توجه به نسبت بودن آن( عیتوز ی،وآیاچ وعیش پارامتر

وجود دارد  یمختلف یافزارها نرمکارلو –سازی مونتیکنواخت )بر اساس بررسی متون( در نظر گرفته شد. برای شبیه عیتوز

 .شداستفاده  Ersatzافزاراز نرم قیتحق نیکه در ا

 آناليز حساسيت 

نتایج آنالیز  .باشدمیموردنظر  امدیمستقل بر پ ریمتغچند  ای ریمتغیک  راتییدامنه تغاثر کردن  یکم ز،یآنال نیهدف از ا

ر پیامد مورد نظر داشته باشد.در این مطالعه، برای تواند بیشترین تاثیر را بدهد که کدام متغیر یا پارامتر میحساسیت نشان می

بررسی تأثیر هر کدام از متغیرها بر روی پیامد مورد نظر از آنالیز حساسیت یک سویه استفاده گردید. به این ترتیب که هر 

موردبررسی  کدام از متغیرهای مورد نظر به اندازه یک انحراف معیار تغییر داده شدند و اثر آنها بر پیامد،مورد نظر

                                                                                                                                                                                                       
12Efficacy  
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انجام  Ersatzگزارش شد.کلیه این آنالیزها از طریق نرم افزار21قرارگرفت . نتایج این آنالیز با استفاده از نمودار تورنادو

 شد.

 ریاضي مدل ارائه شده  ممفهو 

شده است  گیرد، فرضدر این مدل با توجه به اینکه تزریق مشترک بصورت گروهی و چند نفره)دو نفره یا بیشتر( انجام می

 (.5باشد )فرمولای میاحتمال وجود فرد عفونی در بین شرکای تزریقی فرد داری توزیع دوجمله

(5)  

                           

rتعدادفرد عفونی در پاتوق تزریق= 

فرد مبتلادر  انجام شود، قبل ازتزریق اولین 28با فرض اینکه در پاتوقهای تزریق، انتخاب شریک تزریقی به ترتیب تصادفی

تزریق با سرنگ آلوده بعد ازتزریق   تزریق انجام می شود.یا به عبارتی دیگر به طور متوسط   گروه ، بطور متوسط

 توسط فرد عفونی اتفاق می افتد.

 HIVآنها از نظر باشد، فرض کنید در یک گروه چهار نفره در پاتوق، یکی از مشخص می 8-4همانطور که در جدول 

 شود برابر است با:مثبت می باشد(. میانگین تزریقاتی که بعد از تزریق فرد عفونی انجام می HIVاز نظر  (Cمثبت باشد

 شود.تزریق بعد از فرد عفونی انجام می 5/2یا به طور میانگین 14تقسیم بر 81

                                                           
11Tornado Plot 

 

13 Random Order 
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 ریقهای تز: تعداد حالات ممکن برای تزریق مواد در پاتوق4-3جدول 

D C+ B A 
تعدادتزریقات قبل از 

 Cفرد 
D C B A 2 
D B C A 0 
B D C A 0 
C B D A 3 
C D B A 3 
B C D A 2 
D C A B 2 
C D A B 3 
D A C B 0 
A C D B 2 
A D C B 0 
C A D B 3 
D B A C 1 
B D A C 1 
D A B C 1 
A D B C 1 
B A D C 1 
A B D C 1 
C B A D 3 
B C A D 2 
C A B D 3 
A C B D 2 
B A C D 0 
A B C D 0 

 36 جمع

 

 شود.وی میمبتلا به عفونت اچ آی-c Ɛc ρ 1در این مدل ، هر فرد مستعد با احتمال

 عبارت است از:sharing event)تعداد تزریقات مشترک در سال )

(1) 

Nnsq  

در  مشترک تعدادتزریقات =

 سال
  m 
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(. در ادامه 8)فرمول  گرددمحاسبه می HIVلات بیان شده ،مدل نهایی انتقال یا بروز سالانه عفونت در نهایت از ضرب معاد

  (.2-8)شکل الگوی گرافیکی انتقال اچ ای در مصرف کنندگان تزریقی بیان شده است

 
 (55): نمودار گرافیکی الگوی تزریق مواد در مصرف کنندگان تزریقی مواد 0-3شکل 
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 ملاحظات اخلاقي :

تحت هر ه جهت شرکت در مطالعه و استقلال کامل برای شرکت در مطالعد مصرف کنندگان تزریقی موا آگاهانهرضایت -

 ی بر خدمات روتین گرفته شده، نداشته است.ریتأثعدم شرکت در مطالعه ؛ و شرایطی

زارت بهداشت جهت ، واداره پیشگیری و درمان سوءمصرف مواده از جمل ربطیذی هاارگانهماهنگی و موافقت با تمام -1

 هاسازماندر طی مطالعه و همچنین نشر نتایج حاصله با موافقت این  هاارگانهمکاری بیشتر این 

اداره ه از جمل ربطیذی هاارگانافراد و انتشار بر اساس هماهنگی و موافقت با تمام ت محرمانه نگه داشتن کامل اطلاعا-8

 زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وپیشگیری و درمان سوءمصرف مواد

 محدوديتهاي اجرايي طرح وروش كاهش آنها :

احتمال عدم همکاری مصرف کنندگان تزریقی مواد در تکمیل پرسش نامه ها که این مشکل با استفاده از کارشناسان 

 بهداشتی آموزش دیده حل خواهد شد.

 

در گروهی که در برنامه سرنگ و سوزن شرکت ندارند یعنی گروه شاهد ، پرسشگران از بین همکاران تیم های سیار درنظر 

 گرفته خواهند شد.
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 پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه : 

زمان  فعالیتهای اجرائی

 کل

                                                          

بررسی متون و مراحل اولیه 

 طرح

                              ماه 2

                              ماه 5 گردآوری داده ها

                              ماه 1 آنالیز داده ها

                              ماه 4 تدوین گزارش نهایی طرح
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 هاهزينه به مربوط اطلاعات –قسمت سوم 

       

  

 هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد:

 

 

 

 فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري شود:

    

 

 قيمت كل 
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 قيمت كل 

-HCV) کیسرولوژتست سریع 

Antibody) 

 

 04.444.444 044.444 044   چين

 کيسرولوژتست سريع 

(HbV-Antibody) 

 

 

 04.444.444 044.444 044   چين

 کيسرولوژتست سريع 

(HIV-Antibody) 

 

 04.444.444 044.444 044   چين

 52*044  ايران ايران تكثير اوراق

 صفحه

0524 

2.444 00.444.444 

 

 هزينه مسافرت :

  

 هزينه هاي ديگر

)هزينه هاي مربوط به جمع آوري داده ها توسط  ساير موارد

 شويقي معتادان(كارشناس و ت

60.000.000
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 جمع هزينه هاي طرح :

60.000.000

164.000.000

224.000.000

…………………………

…………………………

 

 

 
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